
Ε.ΛΣΧ.ΚΕΣ.Π.01.09 Αίτηση_Εγγραφής_ADVANCED OIL TANKER CARGO OPERATIONS                                                                                                  Έκδοση:7η   16/01/2025 

 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ 

ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ & ΝΗΣΙΩΤΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 
ΑΡΧΗΓΕΙΟ ΛΙΜΕΝΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ – ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΑΚΤΟΦΥΛΑΚΗΣ  

ΚΕΝΤΡΟ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ ΣΤΕΛΕΧΩΝ ΕΜΠΟΡΙΚΟΥ ΝΑΥΤΙΚΟΥ (Κ.Ε.Σ.Ε.Ν.)  

ΣΧΟΛΗ ΠΛΟΙΑΡΧΩΝ 
  

ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
 
Τμήμα ειδικής εκπαίδευσης: «ΠΡΟΧΩΡΗΜΕΝΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΓΙΑ ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΦΟΡΤΙΟΥ ΣΕ 
ΠΕΤΡΕΛΑΙΟΦΟΡΑ ΔΕΞΑΜΕΝΟΠΛΟΙΑ / ADVANCED OIL TANKER CARGO OPERATIONS (A-V/1-1-2)» 

 
 

 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 

 
                   ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗ                                                                                                                                         Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ 

1. Φωτοτυπία Διπλώματος Πλοιάρχου/Μηχανικού Α’-Β’- Γ’ τάξης Ε.Ν. και λοιπών ειδικοτήτων, σε ισχύ.  
2. Φωτοτυπία Πιστοποιητικού βασικής εκπαίδευσης σε πετρελαιοφόρα δεξαμενόπλοια. 
3. Φωτοτυπία Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή διαβατηρίου.            
4. Φωτοτυπία από το Ναυτικό Φυλλάδιο σελίδες 1 – 4 – 5  & τελευταία Ναυτολόγηση – Απόλυση. 
5. Φωτοτυπία  τρείς (3) μήνες θαλάσσια υπηρεσία σε πετρελαιοφόρο δεξαμενόπλοιο, μετά την ημερομηνία απόκτησης του 

Πιστοποιητικού βασικής εκπαίδευσης  σε πετρελαιοφόρα δεξαμενόπλοια ή υπηρεσία ένα (1) μήνα σε πετρελαιοφόρο 
δεξαμενόπλοιο, ως υπεράριθμος, κατά την οποία να έχουν διεξαχθεί τουλάχιστον τρεις (3) φορτώσεις και τρεις (3) 
εκφορτώσεις, με τήρηση εγχειριδίου κατευθυνόμενης εκπαίδευσης από τον υποψήφιο. 

6. Για  ΠΛΟΙΑΡΧΟΥΣ Γ΄,  ΜΗΧΑΝΙΚΟΥΣ Γ΄ και κατώτερα πληρώματα απαιτείται βεβαίωση της εταιρείας ότι έχει άμεση 
ευθύνη για τη φόρτωση, εκφόρτωση, μεταφορά, χειρισμό φορτίου, καθαρισμό δεξαμενών ή άλλων σχετικών με το 
φορτίο εργασιών σε  πετρελαιοφόρα δεξαμενόπλοια  

# Σε περίπτωση ΛΗΞΗΣ ΤΟΥ ΝΑΥΤΙΚΟΥ ΦΥΛΛΑΔΙΟΥ, φωτοτυπία της σελίδας επαναπογραφής. 
  # Για ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΥΣ ΝΑΥΤΙΚΟΥΣ απαιτείται Πιστοποιητικό συμμετοχής (παραπεμπτικό) από ΔΕΚΝ Δ΄ 
     (2ας Μεραρχίας 18

α
-1

ος
 όροφος). 

ΕΠΩ ΝΥΜΟ   

ΟΝΟΜ Α   

ΟΝΟΜ Α Π ΑΤΡΟ Σ   

Μ.Ε .Θ.   

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

 (Συμπληρώστε ημερομηνία, μήνα, 
έτος) / 

   _____ / _____ / __________    

       

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ  ή 
ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ  

 
ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ 

  

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

ΟΔΟΣ – ΑΡ.  

   ΠΟΛΗ  

     Τ.Κ.  ΝΟΜΟΣ:  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ Σταθερό:                                                        Κινητό: 

E-MAIL  

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΑΙΤΗΣΗΣ / ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

……………………………… 

……………………………… 


